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   Eighteen patients with advanced genitourinary carcinoma have been treated with  cis-
diamminedichloroplatinum (CDDP) since 1978, at our University Hospital. They were 3 
patients with prostatic cancer, 3 patients with bladder cancer, 6 patients with testicular tu-
mors, 5 patients with renal cell carcinoma and 1 patient with malignant pheochromocytoma. 
   Four patients with testicular tumors were administrated CDDP, bleomycin (BLM) and 
vinblastin (VBL). A testicular tumor patient was given CDDP, vincristin and actinomycin-
D, a bladder cancer patient was given CDDP, VBL and Pepleomycin as combined che-
motherapy. The remaining 12 patients were treated only with CDDP. Five of the 6 patients 
with testicular tumor and a case of choriocarcinoma of left kidney showed an objective 
response. 
   As side effects, bone marrow suppression was inevitable when VBL and BLM were  given. 
along with CDDP. Renal dysfunction was seen in 5 patients on whom BVP regimen was 
employed. Various degrees of nausea and vomitting were present in almost all patients 
during CDDP administration. 
   The combination chemotherapy with CDDP appears to be effective in nonseminomatous 
testicular tumor. The effectiveness of CDDP against other genitourinary carcinomas may 
require further investigation. 











N・.性別 年齢 診酩 …g・ 治 療 …n…ky騎化i聾 塗 予後
1♂70前 立 腺 癌Dcis-P50mg/W×6=300mgO-ONc3ヵ 月 後 死 亡
2♂70前 立 腺 癌DCis-P50mg/W×10・ ・500mgO-OPD9日 後 死 亡
3♂ フ0前 立 腺 癌Dcis-P50mg/w×6・=300mgO-ONC6ヵ 月生 存
4♂59膀 胱 癌(TCC)Dcis-P50mg/w×10・=500mgO-ANC5ヵ 月 後 死 亡
5♀51膀 胱 癌(SCC)C【Cis-P25mg×5十VBL15mg十PEP8mg×3】 ×30-ONC7ヵ 月生 存
6♂59膀 胱 癌(TCO)CCis-P50mg/W×6=300mgO-ONO1年 生 存
7♂31睾 丸 腫 瘍(Seminoma十Teratoma2ACis-P50mg/W×9=・450mgO-ONC3年5ヵ 月生 存
十Embryonal-Ca)
8♂28睾 丸 腫 瘍(Teratocarcinoma)2A【Cis-P50mg×5十BLM15mg×3十VBL7.5mg×1】×21-ACR1年6ヵ 月生 存
9♂34睾 丸 腫 瘍(Teratoma十Embryonal2A【Cis-P25mg×5十BLM15mg×3十VBL7.5mg×1】×3 -APR8ヵ 月 後 死 亡
一Ca)
IO♂23睾 丸 腫 瘍(Terato-ca十Seminoma)2B【Cis-P50mg×5十BLM15mg×3十VBL7.5mg×1】×31-APR4ヵ 月 生 存
11♂18睾 丸 腫 瘍(Embry。nal-Ca)2B{Cis-P50mg×5十BLM15mg×3十VBL7.5mgXl】 ×31-APR5ヵ 月 生 存
12♂19睾 丸 腫 瘍(Embryonal-Ca十2B【Cis-P50mg×5十VBL15ntg十ACDI.Omg]0-OPR5ヵ 月生 存
Teratoma)
13♂33腎 癌(Mixedtype)DCis-P50mg/W×10=500mgO-ANO7ヵ 月後 死 亡
14♂61腎 癌(Clearcelltype)ACis-P50mg/W×5=・250mgO-ANO1年11ヵ 月 生 存
15♂51腎 癌(Clearcelltype)DCis-P50mg/W×10=500mgO-ONC1年11ヵ 月 生 存
16♂55腎 癌(Clearcelltype)CCis-P50mg/W×6=300mgO-ONC6ヵ 月生 存
17♂52悪 性 褐 色 細 胞 腫 骨 転 移Cis-P50mg/W×11=550mg1-ANC7ヵ 月 後 死 亡









































す)7.5mgをコース初日に1回 それ ぞれ 投与する方
法である.本 法を おこなうにあたってCDDPの も
っとも注意すべき副作用といわれる腎毒性を軽減する





効 果 判 定


































が見られ,4例 に有効(以 下PRと 略す)が 見られ
た.他 の1例 は不変(以 下NGと 略す)で あった.
以下,典 型的な2症例の経過の概略をのべる.
Case9=34歳睾丸腫瘍.組 織 型は,奇 形癌十セ
ミノーマであ った.Fig.1は α一fetoproteinの
変動を示す.高 位除睾術,リ ンパ節廓清術に よって一
時的な低下をみせたが,そ の後再び上昇傾向を示 した










































































































































と く再 腫 大 して い る.ま たFig・3は 同 症 例 のIVP
で あ るが,治 療 前(A)で は右 腎は 腫 瘍 の リンパ 節 転
移 に よ る圧 迫 の ため に 造 影 され て い な い.し か し,治
療 後 のBで は 腎盃 が 描 出 され 機 能 の 回 復が み られ る。
Case11:18歳,睾丸 腫 瘍.組 織 型 は胎 児性 癌 で あ
った.Fig.4は α一fetoproteinの変 動を 示 して い る
が,PVB変 法 に よ るCDDP投 与3ク ー ル 後 に
HCGな どの マ ー カ ー と ともに 正 常 範 囲 内に 低 下 し
て い る.こ の患 者 は 退 院 後外 来 で 経 過 観 察 を続 け て い
るが,1年 間 経 過 した 現在 もマ ー カ ーの 上 昇 は 見 られ
てい な い.
4,腎 癌
遠 隔 転 移 を ともな うStageD腎 癌 の3例 に 対 して
CDDP50mg,週1回 を6～10回 施 行 した が,す
べ て無 効 で あ った.予 防 的 に 投 与 したStagcAと
StageCの2例 は 現在 再 発 は 認 め られ て い な い.腎
原発 性 絨 毛 上 皮 癌 の1例 にPRが 得 られ た,
5.そ の他
骨 転 移 を と もな う悪 性 褐 色 細 胞 腫 の1例 にCDDP
単 独50mg週1回,計11回 施 行 した が 無 効 で あ っ
た.
副 作 用
消 化 器 症 状:お もな症 状 と して は 嘔気,嘔 吐,食 欲
不 振 な どが あげ られ るが,こ の うち嘔 気,嘔 吐 は94%
に み られ,食 欲 不 振 は100%に 見 られ た.こ れ らの嘔
気 嘔 吐に 対 し,わ れ わ れ はMethylpredonisolone
を75～200mg,4時 闘 ご とに1日 計4回 投 与 す る こ
















ら くる体 重 減 少 に 対 し ては 高 カ ロ リー輸 液 を 用 い て対
処 した(Table2).
骨 髄 抑 制:貧 血(Hb∠10)はCDDP単 独 投 与 例
で は25%にみ られ,PVB変 法 では67%に み られ た.
3,000/mm3以下 の 白血 球 減少 はCDDP単 独 投 与 例
で 工3%であ った が,PVB変 法 で は3,000/mm3以下
が33%,2,000/mm3以下 が67%と 全例 に 認 め られ た.
ま た血 小 板 減 少 もCDDP単 独 療 法 の25%にPVB
変 法 の67%にみ られ て い る.PVB変 法 ではVinka
alkaloidとしてVBLを 用 い て い る ため,こ の影 響
が 大 で あ る と思わ れ る(Table3).
腎機 能 障害lCDDP単 独 療 法 で は,血 清 ク レア チ
ニ ン(以下Crと 略す)値 が2.Omg/dl以上 とな った 例
は 認 め な か ったが,併 用療 法 群 で は50%に 認 め られ た.
腎機 能 の正 確 な 目安 と な るGFRの 経 過 をCDDP
単 独療 法 例(Fig.5)につ い て み る と,投 与後3～4
日 目に もっ と も低 下 す る傾 向 を 示 した.尿 素 窒 素(以
下BUNと 略 す)お よび,Crに つ い て10週間 の 経過
(Fig.6)でみ る と あ き ら か なBUN,Crの 低 下 は
認 め られ なか った.し か し,PVB変 法 に よ るBUN,
Crの 変 動(Fig.7)は3週 目ご とに 低 下 す る傾 向が認
め られ,3コ ー ス 目以 後 に な る とCr値 が2.Omg/dl
以 上 とな り高値 安 定 化 す る傾 向が 認 め られ た.
そ の 他 ・肝 障 害 は単 独 投 与 例,PVB変 法 と もに認
め られ なか った.ま た8,000db領域 の高 音 性 難 聴 が
1例,手 足 の 末 端 の しびれ 感 な ど の レイ ノー症 状 が2
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DNAの 二 重 らせ ん の間 にcross-linkageする こ と
に よ って,DNAの 合成 を阻 害 す る とい わ れ5),また
細 胞 周 期 に 対 して はnon-specificに作 用す る と 考 え
られ て い る6).CDDPは 中 心 に あ るplatinaイオ ン
に 対 して2つ のNH2一 とCl一 イ オ ンがcisの 位 置
に あ り,transの位 置 に あ る場 合に 比 して,い ち じる
しい抗 腫 瘍 作 用 を発 揮 す る とい わ れ る7).
CDDPの 睾 丸 腫 瘍 に 対 す る 単 独 効 果 は,Higby
ら8)によっ て 報 告 され,Stage皿bの 非 セ ミ ノー マ
性 睾丸 腫 瘍 に おい てCR47%,PR13%,計60%の
有 効率 を 得 た と 報告 して い る.Einhornら2)は,
CDDP+VBL+BLMの3者 併用 療 法 に て47例中35
例(74%)にCR,47例 中12例(26%)にPR,有 効
率100%と い うす ぐれ た 成 果 を 報告 した.そ の後,
VAB-M9>,VAB-lviO)のご と くそ の 治療 成 績 は 一 段
と向 上 し,維 持 療 法 は 必要 な い とまで 報告 され て い
る.わ れ わ れ は,6例 の進 行 性 非 セ ミ ノー ム性 睾丸 腫
瘍 に対 してCDDPに よ る化 学療 法 を 施 行 し,CR
1例,PR5例 とい う良 い成 績 を 得 た.
つ ぎに,今 後 考 え な け れ ば な ら な い課 題 と して,治
療 効果 の み られ た 症 例 の 維 持療 法,さ らに 再 発例 を ど
うす るか とい う点 が あ げ られ る.わ れ わ れ も,Case9
で 示 した ご と く,腫 瘍 マ ー カ ーは,一 度 低 下 した に も
か か わ らず,そ の後,再 発 し,腫瘍 がCDDPに 抵 抗 性
を 持 った と考 え られ た症 例 を 経 験 した.最 近CDDP
併 用 療 法 の再 発 に対 してVP-16-213(NK-171)11'-15)
と の併 用 療法 が 効果 的 との報 告 も あ り今 後 の検 討 が 望
まれ る。
進 行 性 前 立腺 癌 に 対す るCDDPの 治 療 成 績 と し
て はMerrini6),Yagodai7)の報 告 が あ り,そ の 有 効
率 は12～13%と さ れ て い る.本 邦 では,平 尾 ら18)が
CDDP単 独 で7例 中4例(57%),併 用 群7例 中3
例(43%)と 比 較 的 良 い有 効 率 を報 告 し て い る.わ れ
わ れが 経 験 した3例 は 全 例 と も効 果 は認 め られ なか っ
た 。
進 行 性 膀 胱 癌 に 対 す る有 効性 はMerrin!9),Yago-
daら2。),Soloway2i)など の報 告 ではpartialremis-
sion以上 の寛 解 率 が43～47%と さ れ,従 来 の化 学 療
法 剤に 比 し良 好 な成 績 を 報 告 して い る.本 邦 で は,吉
田 ら22)は10例中1例(10%),斉 藤 ら23》,6例中4例
(66.7%),平尾 ら18),6例中5例(83%)と まち まち
で あ る.わ れ わ れ は3例 と も 効 果 は 認 め られ な か っ





































る腎 障害の おもな病像で ある としている.さ らに
Dentinoら37)はCDDP投与5ヵ 月後でも尿細管



















1.前立腺癌3例,膀 胱癌3例,腎 癌5例,悪 性褐





3.前立腺癌3例,膀 胱癌3例,腎 癌5例 には効




本報告 に使用 したCDDPは プ リス トル マイヤーズ社 より
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